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1 JOHDANTO 
 
Vanhusten palvelut ovat jatkuvasti muuttuva osa-alue. Muutokset ovat koskeneet lä-
hinnä palvelujen sisältöä, ohjausta ja organisaatiota, palvelurakennetta sekä rahoitusta. 
Kuluneiden vuosien aikana on ollut paljon puhetta Suomen vanhusten hoidon tasosta 
ja varsinkin vanhusten laitoshoitoa on kritisoitu. Suomen vanhushuollon palvelura-
kenne on ollut laitospainotteinen jo 1970-luvulta asti, vaikka avohoidon kehittäminen 
palveluasumista tehostamalla on jo pitkään ollut houkuttelevaa (Lyytikäinen 2002, 21–
26; Ikola 2003, 29.)  
 
Valtioneuvosto käynnisti vuonna 2005 Paras-hankkeen, jonka tarkoituksena on uudis-
taa kunta- ja palvelurakennetta. Pertunmaa toimii hyvänä edelläkävijänä ja esimerkki-
kuntana, jossa on varauduttu hyvin Paras-hankkeen tuomiin haasteisiin. Kyseisen kun-
nan terveydenhuollossa on tapahtunut paljon muutoksia, jotka on muokattu vastaa-
maan juuri Paras-hankkeen luomia odotuksia.  
 
Palvelurakenteen muutoksen tarkoituksena on turvata ikäihmisten mahdollisuudet 
asua kotona mahdollisimman pitkään. Tutkimusten mukaan myös itse vanhukset halu-
aisivat asua kotona niin pitkään kuin mahdollista ja vain tarvittaessa käyttää laitos-
hoidon palveluita. (Voutilainen ym. 2002, 100.) Palvelurakenteen muutos tuo palvelut 
lähemmäs ihmisiä ja pyrkii vastaamaan paremmin heidän tarpeisiinsa. (STM & Kunta-
liitto 2007.)  
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää hoitajien kokemuksia Pertunmaan 
kunnan palvelurakenteessa tapahtuneesta muutoksesta. Opinnäytetyö on Pertunmaan 
kunnan johtavan hoitajan antama toimeksianto. Tavoite on, että opinnäytetyöstämme 
on apua muutoksen johtajille heidän arvioidessaan tapahtunutta muutosta. 
 
Työn teoreettisessa osiossa kerromme palvelurakenteen muutoksesta terveydenhuol-
lossa, Paras-hankkeesta ja muutoksesta yleensä. Käymme läpi muutoksen vaiheita, 
muutosvastarintaa ja johtajan asemaa muutoksessa. Kuvaamme myös Pertunmaalla 
tapahtunutta palvelurakenteen muutosta kertomalla Pertunmaan kunnan palveluyksi-
köistä. Käsittelemme myös hoitajien työnkuvaa, ammatillista kasvua ja muuttuva hoi-
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totyötä. Lopuksi käsittelemme haastattelemalla saatuja tietoja hoitajien kokemuksista 
muutoksesta sen aikana ja muutosprosessin jälkeen. 
 
2 TERVEYDENHUOLLON PALVELURAKENTEEN MUUTOS 
 
Seuraavissa alaluvuissa käsittelemme Paras-hanketta ja palvelurakenteen muutosta 
yleisesti. Kerromme Pertunmaan kunnasta ja sen tarjoamista sosiaali- ja terveyspalve-
luista. Käymme myös läpi Pertunmaan kunnassa tapahtunutta palvelurakenteen muu-
tosta. 
 
2.2 Paras-hanke 
 
Paras-hanke on kunta- ja palvelurakenneuudistus, jonka tarkoituksena on turvata 
asukkaille kuntien vastuulla olevat hyvinvointiin liittyvät palvelut nyt ja tulevaisuu-
dessa. Suurin osa Paras-hankkeen selvityksistä kohdistuu sosiaali- ja terveysalalle, 
koska se on myös kuntien laajin toimiala. Paras-hankkeen tavoitteena on yhtenevä 
kuntarakenne, jonka avulla voidaan turvata laadukkaat koko maassa saatavilla olevat 
terveyspalvelut. (Siltaniemi ym. 2009, 14–15, 240; Heiskanen 2008.)  
 
Paras-hankkeen asettamiin tavoitteisiin päästään kun edistetään hyvinvointia, terveyttä 
ja sosiaalista turvallisuutta sekä uudistetaan palvelurakennetta ja toimintatapoja. Ta-
voitteet on mahdollista saavuttaa kuntarakenteen muutoksilla ja kuntien välisellä yh-
teistyöllä. Tämän yhteistyön tarkoituksena taas on väestöpohjan vahvistaminen. Läh-
tökohtana on edellä mainittuihin tavoitteisiin pääseminen ja väestön sosiaali- ja terve-
yspalveluiden tarpeisiin vastaaminen. Lähipalveluiden saatavuutta halutaan vahvistaa 
ja tähän päästään laajentamalla palveluiden järjestämispohjaa. (STM & Kuntaliitto 
2007.) 
 
Siltaniemi ym. (2009) ovat tutkimuksessaan ottaneet selvää kansalaisten mielipiteistä 
ja kokemuksista Paras-hanketta kohtaan. Vaikka Paras-hanke on ollut käynnissä vuo-
desta 2005 lähtien, on se ihmisille vieras, eivätkä he tunne voivansa vaikuttaa siihen. 
Uudistuksesta tietoisimmat ovat sitä kohtaan kriittisimpiä, vaikka yleisesti uudistusta 
pidetään tärkeänä. Tiedotus hankkeesta on tutkimuksen mukaan ollut suurimmaksi 
osaksi heikkoa, vaikka uudistus vaikuttaakin monen kunnan palveluihin ja näin ollen 
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myös kuntalaisiin. Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen lähtökohdaksi on asetettu 
kuntalaisten omat osallistumismahdollisuudet, mutta nämä eivät nämä ole selvästikään 
toteutuneet. Mielipiteet kohdistuvat kevään 2008 tilanteeseen, jolloin suurin osa kun-
nista oli jo suunnitellut Paras-hankkeen käytännön toteutuksen. (Siltaniemi ym. 2009, 
237–238.) 
 
2.3 Palvelurakenteen muutos 
 
Suomessa on moninainen sosiaalipalveluiden, perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon verkosto. Kansainvälisissä vertailuissa suomalainen tapa järjestää sosiaali- 
ja terveyspalveluita on kuitenkin melko laitoskeskeinen; lapsille on lastentarhat ja 
vanhuksille vanhainkodit ja vuodeosastot. (Laiho & Virnes 1995, 10.) 
 
Eduskunta on säätänyt kunta- ja palvelurakenneuudistusta varten lain, jonka mukaan 
kaikkien kuntien on suunniteltava järjestelyt kunta- ja palvelurakenneuudistuksen toi-
meenpanemiseksi. Se määrittelee kuntien uudistuksen tavoitteet ja aikataulun sekä luo 
edellytykset kunta- ja palvelurakenneuudistukselle. Tämä puitelaki tuli voimaan hel-
mikuussa 2007 ja on voimassa vuoden 2012 loppuun. Kunta- ja palvelurakenneuudis-
tuksella vastataan tulevaisuuden haasteisiin, jota varten jokainen kunta laatii suunni-
telman. Perusterveydenhuolto tulee järjestää kaikissa kunnissa vähintään noin 20 000 
asukkaan väestöpohjalle. Jos kunnissa on alle 20 000 asukasta, voi kunta valita tavan 
tämän väestöpohjan saavuttamiseksi. Vaihtoehtoina ovat kuntaliitos tai yhteistoiminta-
alue. (STM & Kuntaliitto 2007.) 
 
Palvelurakenteen muutoksen tarkoituksena on turvata ikäihmisten mahdollisuudet 
asua kotona mahdollisimman pitkään. Tämä muutos tavoittelee sekä taloudellista, että 
inhimillistä palveluiden järjestämisen muotoa. Taloudelliset säästöt syntyvät muutok-
sen myötä pitkällä aikavälillä; siirtymisessä laitoshoidosta avohoitoon tarvitaan lisää 
avohoidon palveluita, mutta samaan aikaan laitoshoidon kustannuksia ei voida kuiten-
kaan vähentää. (Laiho & Virnes 1995, 10–11; Voutilainen ym. 2002, 100.)  
 
Palvelurakenteeseen kohdistuvien muutosten myötä sairaansijojen ja osastojen määrää 
vähennetään edelleen. Osastoja ryhmitellään uudelleen ja niistä luodaan isompia ko-
konaisuuksia. Kun osastot ovat suurempia, on myös niiden potilasaines monipuoli-
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sempaa.  Tämän seurauksena hoitotyön osaajan täytyy päivittää ammattitaitoaan ja 
osaamista, jotta hän osaisi laaja-alaisesti hoitaa kaikkia potilaita. (Hildén 2002, 17.) 
 
Ikäihmisten laatusuositusten mukaan vanhuksille halutaan taata esteetön, turvallinen ja 
viihtyisä elinympäristö. Pitkäaikaishoidon yksiköissä tavoitteena on jokaiselle oma, 
riittävän suuri huone. Palvelurakenneuudistuksen myötä kotona asumista halutaan 
tukea lisäämällä kotona asumista tukevia palveluita ja vähentämällä pitkäaikaisen lai-
toshoidon osuutta. Jotta ikäihmisten arki toimisi, on tärkeää, että tarvittavat palvelut 
ovat kodin lähellä ja helposti saatavissa. Väestö ikääntyy nopeasti ja palvelutarpeet 
kasvavat. Näin ollen myös kustannusten nousua on vaikea hillitä, mikäli palvelura-
kennetta ei uudisteta. Uudistus tulee koskemaan rakenteiden lisäksi myös toimintata-
poja. (Kaunisto 2008.) 
 
2.4 Pertunmaan kunta ja ikärakenne 
 
Pertunmaan kunta sijaitsee valtatie 5:n varrella noin 58 km Mikkelistä ja se kuuluu 
Itä-Suomen lääniin ja Etelä-Savon maakuntaan. Asukkaita Pertunmaalla on 1979 hen-
keä (1.1.2009) ja kesäasukkaita kunnassa on noin 3700 henkeä. Ikärakennetta ja väes-
töennustetta kuvaamme tarkemmin taulukoissa 1 ja 2. (Pertunmaan kunta: sosiaali- ja 
terveystoimi 2009.) 
 
Pertunmaan hallinnollinen keskus on kirkonkylä, jossa sijaitsee kirkko, kunnanvirasto, 
palolaitos, Pertunmaan yhtenäiskoulu, Pertunmaan tori, Osuuspankki, Käsityöpuoti, 
elintarvikeliikkeet, asiamiesposti, matkahuoltopalvelut, apteekki, tilitoimistot ja hau-
taustoimisto ja kukkakauppapalvelut, ravintoloita ja Kisarannan urheilukeskus. (Per-
tunmaan kunta: sosiaali- ja terveystoimi 2009.) 
 
Pertunmaan kunnan perusturvapalvelut koostuvat seuraavista palveluista: sosiaalipal-
velut, päivähoito, avohoito, hammashoito, kotona selviytymistä tukevat palvelut, pal-
veluasuminen ja laitoshoito. (Pertunmaan kunta: sosiaali- ja terveystoimi 2009.) 
 
Pertunmaalla on useita vanhusten asumista tukevia yksiköitä. Päiväkeskus Jokitupa 
toimii kohtauspaikkana ihmisille ja sen toiminnan tarkoituksena on ylläpitää ja edistää 
ikäihmisten toimintakykyä, omatoimisuutta ja hyvinvointia. Ryhmäkodit Kissankulma 
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ja Vaskikello, kehitysvammaisten ryhmäkoti ja Hoivakoti Honkala tarjoavat sosiaali-
huoltolain mukaisia asumispalveluja. (Pertunmaan kunta: sosiaali- ja terveystoimi 
2009.) 
 
TAULUKKO 1. Ikärakenne Pertunmaalla 31.12.2008 (Yleistilastot: Pertunmaa 
2009) 
 Prosentti (%) Lukumäärä 
0-14  13,6  269 
15–64 58,7 1162 
65–74 13,7 271 
75–85 10,5 207 
>85 3,5 70 
 
TAULUKKO 2. Pertunmaan väestöennuste 2009 (Yleistilastot: Pertunmaa 2009) 
 vuonna 2010  vuonna 2020  vuonna 2025  
0-14 270 260 250 
15–64 1 112 938 902 
65–74 269 352 327 
75–84 202 199 257 
>85 79 90 89 
 
2.5 Palvelurakenteen muutos Pertunmaalla 
 
Pertunmaalla toteutettiin KOTONA-projekti 1.1.2007–30.9.2008 välisenä aikana. Pro-
jektin tavoitteena oli vahvistaa ja tukea ikäihmisten ja aikuisten kehitysvammaisten 
kotona asumista erilaisin tukipalveluin. Yhtenä merkittävänä tavoitteena oli myös pal-
velurakenteen muutos, joka sisälsi pitkäaikaisen laitoshoidon purkamisen, palvelu-
asumisen lisäämisen ja sen sisällön kehittämisen. Tämä toi tullessaan muutoksia pal-
veluasumiseen ja kotihoitoon. (KOTONA -projektin loppuraportti 2008, 5.) 
 
Palvelurakenteen muutoksen tavoitteena oli varautuminen kuntien välillä toteutettavan 
Paras-hankkeen mukana tuleviin muutoksiin. Ikäihmisten palvelut haluttiin jatkossa-
kin säilyttää omassa kunnassa. Pitkäaikainen laitoshoito haluttiin myös purkaa sekä 
lisätä ja kehittää palveluasumista ja kotihoitoa. Näin ollen jokainen palveluasumisen 
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yksikkö sai oman tehtävänsä ja sitä vastaavan asiakasryhmän. Kunnan palveluita ha-
luttiin muokata asukkaiden tarpeita vastaavaksi ja arvioida palvelurakennetta myös 
taloudellisesta näkökulmasta. (KOTONA-projektin loppuraportti 2008, 42.) 
 
Pertunmaan kunnassa uudistus toi mukanaan laitoshoitopaikkojen vähentymisen 11 
paikalla, tehostetun palveluasumisen lisääntymisen 16 paikalla ja tavallisen palvelu-
asumisen vähentymisen 8 paikalla. Intervallihoitojaksolaisten ja omaishoitajien va-
paapäivien aikainen hoito siirtyi palveluasumisen yksiköihin. Tämän myötä myös käy-
tössä olevat henkilöstöresurssit kohdennettiin uudelleen ja budjettiin sisällytettiin 1,5 
lähihoitajan toimi. (KOTONA-projektin loppuraportti 2008, 42.) 
 
Pertunmaalla laitoshoitoa toteuttaa 4-paikkainen kotiutusosasto entisen 15-paikkaisen 
vuodeosaston sijaan. Kotiutusosaston asiakkaat tarvitsevat lyhytaikaista laitoshoitoa. 
Hoitoon tullaan erikoissairaanhoidosta tai oman lääkärin lähetteellä. (KOTONA-
projektin loppuraportti 2008, 43.) 
 
Kissankulma muuttui tavallisen palveluasumisen yksiköstä tehostetun palveluasumi-
sen yksiköksi, jonka paikkaluku kasvoi entisestä 8 paikasta nykyiseen 16 paikkaan. 
Vuoden 2009 aikana Kissankulmaan perustettiin lisäksi yksi intervallihoitopaikka. 
Entisen asiakaskunnan lisäksi Kissankulmaan muuttivat asiakkaat, jotka olivat aikai-
semmin sijoitettuna vuodeosastolle. Kissankulma tarjoaa ympärivuorokautista hoito-
työn keinoin toteutettua hoitoa ja huolenpitoa. (KOTONA-projektin loppuraportti 
2008, 44–45.) 
 
Ryhmäkoti Vaskikello toimii tehostetun palveluasumisen yksikkönä ja tarjoaa palve-
luita muistisairauksia sairastaville asiakkaille. Muutoksen myötä ryhmäkoti tarjoaa 8 
palveluasunnossa tehostettua palveluasumista. Tämän lisäksi Vaskikellossa on myös 
kaksi intervallihoitopaikkaa. (KOTONA-projektin loppuraportti 2008, 43.) 
 
Palvelurakenteen muutos Pertunmaalla käsitti vanhuspalveluiden uudelleenjärjestelyä, 
jonka myötä myös yksiköiden fyysinen sijainti muuttui. Vuodeosasto muuttui kotiu-
tusosastoksi, jonka tilat supistuivat. Kissankulma muutti osittain vuodeosaston tiloi-
hin. Vaskikello muutti entisiin fysioterapian ja kissankulman tiloihin. Fysioterapialle 
hankittiin uudet toimitilat. Konkreettinen muutto tapahtui hoitajien toteuttamana.  
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3 MITÄ MUUTOS ON?  
 
Muutokselle täytyy olla aina todellinen tarve ja syy ennen kuin itse muutosprosessia 
aletaan suunnitella. Muutoksessa on kyse uusien toiminta- ja ajattelutapojen omaksu-
misesta. Nykyään muutoksen syinä ovat usein taloudelliset haasteet. Muutoksen johta-
jalla tulee olla visio, jonka muutoksen kokeva organisaatio tulee hyväksyä. Muutok-
sesta tulee tiedottaa avoimesti kaikissa muutoksen vaiheissa ja henkilökunnalle tulee 
kertoa totuudenmukaisesti, jos heidän työnkuvansa muuttuu. Avoimen tiedottamisen 
ansioista organisaatio hyväksyy ja sisäistää muutoksen paremmin ja epävarmuus vä-
henee. Muutosta organisaatioissa on usein verrattu matkaan. Matkan aloituspisteenä 
ovat vanhat ja tutut toimintatavat, joita käsitellään matkan aikana. Matka päättyy kun 
alun jälkeen erilaisten pysähdysten kautta on päästy uusiin ajattelu- ja toimintatapoi-
hin. (Lämsä & Hautala 2005, 184; Mäntyranta ym. 2004, 346–350.) 
 
Tarve muutokselle syntyy, kun organisaatiossa huomataan tarve kehittää nykyistä toi-
mintaa. Tämän tarpeen on oltava perusteltu, jotta se herättää kiinnostusta muussa or-
ganisaatiossa. Muutoksen laittaa liikkeelle organisaation johto, joka saa idean muutok-
selle yrityksen sisäisestä tilanteesta. Muutostarpeen kartoittamisen jälkeen organisaati-
ossa aletaan kehittää uutta toimintatapaa eli hahmottamaan muutosideaa. Tämän jäl-
keen tehdään lähtötilanteen kartoitus, jossa mietitään muutosidean hyödyllisyyttä, to-
teuttamiskelpoisuutta ja rahoitusta. Muutosta on tärkeä analysoida monipuolisesti, 
jotta muutokselle tarvittavat puitteet ovat varmasti olemassa. Jos ideoitu muutos on 
kehittämiskelpoinen, tehdään muutospäätös ja muutosta aletaan suunnitella. Kun muu-
toksen toteuttamiseen ryhdytään, laaditaan sille tiukka aikataulu, jonka mukaan se 
toteutetaan. Suuntaa muutokselle antavat johtajat ja esimiehet, jotka yhdessä alaisten 
kanssa toimivat parhaalla mahdollisella tavalla muutoksen saavuttamiseksi. Onnistu-
minen muutoksessa vaatii sen arviointia tavoitteisiin pääsemisestä ja tarpeesta edetä 
vielä lisää. (Lämsä & Hautala 2005, 186–189.) 
 
Työntekijän olisi hyvä aktiivisesti osallistua muutoksen suunnitteluun, mikäli siihen 
on mahdollisuus (Helin 1996, 251). Hyvä suunnittelu on kaiken perusta, myös muu-
tosprosessissa. Valmisteluvaiheessa organisaatiolle selvitetään muutoksen päämäärät 
ja syyt muutokseen. Organisaatio ei heti ole täysin mukana muutoksen valmistelussa, 
vaan muutosvastarinta nousee vastustamaan muutoksen suunnittelua. Organisaatio 
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alkaa hiljalleen nähdä muutoksen tarpeellisuuden ja muutoksen positiiviset puolet. 
Suunnitteluvaiheessa laaditaan suunnitelmia aikatauluista, toteuttajista ja tiedottami-
sesta. Rahoitus suunnitellaan huolella ja organisaatioiden toimijoiden työpanokset 
kartoitetaan. (Mäntyranta ym. 2004, 346–350.) 
 
Huolella suunnitellun muutoksen toteuttaminen sujuu vaivattomasti. Käytännön järjes-
telyiden muutoksesta huolehtii omat työryhmät. Toteutetun muutoksen jälkeen on pys-
tyttävä todistamaan muutoksen hyvät puolet erilaisilla mittauksilla ja organisaation 
yleisillä tunnelmilla. Hyvin onnistunut muutos voi saada työyhteisön jatkamaan työn 
kehittämistä jatkuvasti oman työskentelyn rinnalla. (Mäntyranta ym. 2004, 346–350.) 
 
3.1 Muutosvastarinta  
 
Kaikki muutokset kohtaavat muutosvastarintaa, ja joskus se on hyväksikin muutoksen 
suunnittelussa. Ajatellaan, että muutosta vastustavat ihmiset ovat muutoksen kannalta 
ongelma, koska he eivät käyttäydy edullisesti muutoksen kannalta, eivätkä näin ollen 
sovellu muutosprosessiin. Heidän toimintansa (tunnereaktiot, epäröinti ja viivytykset) 
vuoksi muutos ei etene halutulla tavalla. Muutosvastarinnassa olevat ihmiset jakautu-
vat aktiivisiin ja passiivisiin vastustajiin. Passiivisilla vastustajilla ei ole tarpeeksi tie-
toa ja taitoa pohtia muutosta ja he ahdistuvat muutoksien ajattelusta. Aktiivisilla vas-
tustajilla on muutosta kohtaan vahvempia tunteita ja asettuvat tietoisesti vastustamaan 
uusia hankkeita. (Lämsä & Hautala 2005, 189–190; Mäntyranta ym. 2004, 350.) 
 
Muutosvastarinta voi viivästyttää muutoksen toteutumista tuntuvasti (Erämetsä 2003, 
101). Muutosvastarintaa voidaan kuitenkin pitää normaalina suruprosessina. Ihmisen 
syvimpään olemukseen kuuluu edelleen tarve säilyttää jotain tuttua, vaikka se ei enää 
nykypäivän muutoksessa johdakaan heitä hengenvaaraan. Muutoksen vastustajat ha-
kevat tunnetasolla turvaa vanhasta ja surevat luopumista menneisyydestä. Jotta uutta 
voi vanhan tilalle syntyä, täytyy näiden ihmisten antaa surra rauhassa. Organisaatiossa 
voidaan jopa kehittää oma riitti, joka antaa luvan vanhan muisteluun ja suremiseen 
sekä vähitellen sen unohtamiseen. Näin ollen luopuminen vanhasta saatetaan kokea 
helpommaksi. (Erämetsä 2003, 98; Lämsä & Hautala 2005, 190.) 
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On tärkeää tiedostaa ja tunnistaa muutosvastarinnan olemassaolo ja hyväksyttävä se 
(Erämetsä 2003, 100). Vastarintaa tulee purkaa käsittelemällä niin muutoksen tuomia 
hyviä kuin huonojakin asioita järkiperäisesti. Vastarinnan ongelmia kannattaa alkaa 
ratkaista helpoimmasta lähtien, jotta onnistumisia saadaan heti aluksi ja niihin voi 
palata myöhemmin luottamusta korostaakseen. On hyvä yrittää pyrkiä eläytymään vas-
tustajan asemaan. Muutosvastarinnan vaikuttamiseen vaaditaan varsinkin muutoksen 
alussa hyvin paljon keskustelua muutoksesta. Olisi hyvä pyrkiä siihen, että muutoksen 
matkalle ei jää patoutuneita negatiivisia tunteita, vaan ne pystyttäisiin jo alkuvaiheessa 
käymään läpi ja vahvistamaan koko matkan ajan lähinnä positiivisia tunteita. (Erämet-
sä 2003, 100–101; Mäntyranta ym. 2004, 350.) 
 
Tervettä muutosvastarintaa täytyy kuitenkin löytyä, koska se on hyvä ja hyödyllinen 
asia. Jos ihmiset eivät kokisi lainkaan kitkaa muutoksessa, eivät he olisi inhimillisiä 
olentoja. Jos näin olisi, jokainen muutos organisaatiossa otettaisiin vastaan innolla ja 
ihmiset lähtisivät mitä hulluimpiin muutoshankkeisiin mukaan. (Erämetsä 2003, 98.) 
 
Terveen muutosvastarinnan taso on löydettävissä. Tällä tasolla muutos testataan läpi-
kotaisin, mutta ei asetuta kuitenkaan sitä vastaan. Tervettä muutosvastarintaa toteutet-
taessa kannattaa pohtia sitä, mistä muutos tulee, mitä se merkitsee yritykselle tai onko 
johto ottanut huomioon sen vaikutuksen asiakkaaseen. Muutoksessa ei olla sitä vas-
taan periaatteen vuoksi, vaan varmistetaan lyhytnäköisten turhien uudistusten tarve. 
Joskus tällainen terve muutoksen vastustaminen johtaa siihen, että yritys ei ehkä toteu-
takaan suunnittelemaansa muutosta, koska sille ei ole tarvetta. Terve muutosvastarinta 
on luonteeltaan positiivista, vapauttavaa ja ei-saastuttavaa. Se ei siis suhtaudu muu-
tokseen kieltävästi ja asioiden selviämisen jälkeen työntekijältä vapautuu vastustuk-
seen käytetty energia itse muutoksen hoitamiseen. Se ei myöskään tartuta pelokasta 
tunnelmaa koko organisaatioon. (Erämetsä 2003, 99.) 
 
3.2 Muutos ja johtaminen 
 
Hyvä johtaminen tukee nykyaikaisessa yrityksessä alaisten omia mielipiteitä ja vapaata 
ajattelua sen sijaan, että rajoittaisi niitä (Erämetsä 2003, 158). Alaisten suhtautuminen 
muutokseen riippuukin paljon johtajasta. Johtajan tulee olla täysin sitoutunut johta-
maan muutosta sekä uskomaan muutoksen päämääriin, mahdollisuuteen ja toteutumi-
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seen. Johtajan tulee käyttäytyä määrätietoisesti niin, että kaikki hänen toimensa on 
perusteltuja muutoksen kannalta. Muutoksen aikana johtajan kannattaa muuttaa joh-
tamistyyliään avoimemmaksi ja keskustelevammaksi. Johtaja viestii alaisille muutok-
sesta konkreettisesti ja tavalla, joka saa alaisten mielenkiinnon heräämään. Johtajan 
tulee myös tukea alaisiaan muutoksen eri vaiheiden aikana. (Lämsä & Hautala 2005, 
186–187; Mäntyranta ym. 2004, 352.) 
 
Yhdenmukaisuus johtamisessa takaa parhaan puolueettomuuden ja tasapuolisuuden 
alaisia kohtaan (Jalas ym. 1992, 99). Muutosjohtamisessa on kyse asenteesta. Johto-
ryhmä, joka on itse erittäin motivoitunut muutoksen toteuttamiseen ja haluaa oikeasti 
kehittää yritystään parempaan suuntaan, myös tarttuu paremmin asioihin. He osaavat 
hyödyntää jo olemassa olevaa tietoa, eivätkä kaunistele totuutta. He toimivat omista 
vastuunalueista huolehtien; visioivat, luovat skenaarioita, pohtivat ja suunnittelevat 
pidemmälle. (Erämetsä 2003, 157.) 
 
Johtajalta vaaditaan yksilöllistä toimintaa ja taitoa saada ihmiset löytämään paras tapa 
tehdä ja toteuttaa muutos (Erämetsä 2003, 153). Johtajan tulee olla itse luottavainen 
muutosta kohtaan. Johtajan tehtävä on myös kertoa muutoksesta ja sen tarpeesta hen-
kilökunnalle uskottavasti. Jotta muutos onnistuisi, edellyttää se johtajalta vahvaa 
osaamista, lujaa suunnitelmallisuutta ja turvallisuuden tunnetta luovaa toimintaa. 
Työntekijät motivoituvat muuttamaan omia toimintatapojaan, vain jos he kokevat 
muutoksen perusteet vahvoina ja järkevinä. (Hilden 2002, 74–76; Lämsä & Hautala 
2005, 186.) 
 
Muutoksen johtamisesta on kehitetty useita hyviä malleja. Erämetsä (2003) mainitsee 
kirjassaan yhtenä esimerkkinä John P. Kotterin muutoksen portaat, jotka kuvaavat 
muutoksen kahdeksanvaiheista prosessia. Kotterin malli tarjoaa muutoksen laatimisel-
le ohjeistusta ja keskittyy lähinnä johtajien tekemiin vaiheisiin. Jokainen muutos on 
omanlaisensa, mutta malli tarjoaa helpotusta muutoksen suunnittelulle ja helpottaa sen 
jäsentämistä. (Erämetsä 2003, 151–154.) 
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3.3 Mitkä lait ohjaavat kuntien toimintaa? 
 
Kansainvälisesti arvioituna suomalainen terveydenhuoltojärjestelmä on erityisen haja-
nainen. Tämä aiheuttaa eri kuntien välillä epätasa-arvoisuutta palveluiden käytön ja 
saatavuuden suhteen. Jokainen kunta vastaa tahollaan tai yhteistyössä jonkun toisen 
kunnan kanssa kansanterveyspalveluiden kustannuksista. Kunnat saavat valtiolta rahaa 
väestömäärän perusteella ja voivat itse määritellä mihin nämä rahat käyttävät. Erikois-
sairaanhoidon palvelut ja niiden tuottaminen kuuluvat pääasiassa sairaanhoitopiirille. 
(Mäntyranta ym. 2004, 260.) Kunnat ovat aikaisempina vuosina pääasiassa itse tuotta-
neet sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunsa, mutta nykyään kuntien rooli on muuttu-
nut siten, että kuntien tehtävänä on palveluiden järjestäminen, joko itse tuotettuna tai 
ulkopuolisilta palveluntuottajilta ostettuna. Terveydenhuollon lait ja asetukset ohjaavat 
näiden palvelujen järjestämistä. Suomessa ei ole erillistä lainsäädäntöä vanhustenhuol-
lolle, vaan vanhukset ovat oikeutettuja samoihin palveluihin kuin kaikki muutkin 
Suomen kansalaiset. (Lyytikäinen 2002, 23.) 
 
Pääasiassa kolme Suomen lainsäädännön mukaista lakia määrittää kunnan tehtäviä: 
 
1. Kuntalain 1. luvun 2. §:n mukaan kunta hoitaa itsehallinnon nojalla itselleen 
ottamansa ja sille laissa säädetyt tehtävät (Kuntalaki 365/1999).  
 
2. Kansanterveyslaki (66/1972) määrittelee suurimman osan kunnan tehtävistä 
terveydenhuollon suhteen (Mäntyranta ym. 2004, 260). 
 
3. Erikoissairaanhoidon lain 1. luvun 3. §:n mukaan kunnan on kuuluttava johon-
kin sairaanhoitopiirin kuntayhtymään erikoissairaanhoidon järjestämiseksi 
(Erikoissairaanhoitolaki 1062/1989). 
 
4 HOITAJIEN TYÖNKUVA JA AMMATILLINEN KASVU 
 
Seuraavissa alaluokissa kerromme hoitajien työnkuvasta, ammatillisesta kasvusta ja 
muuttuvan hoitotyön luonteesta. 
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4.1 Hoitajien työnkuva 
 
Hoitotyötä tehdään elämän kaikissa vaiheissa olevien ihmisten parissa. Tarkoituksena 
on auttaa yksilöitä, ryhmiä ja perheitä saavuttamaan ja säilyttämään fyysisen, psyykki-
sen ja sosiaalisen terveyden. Hoitotyötä tehdään niin yksilön sairauden kuin tervey-
denkin aikana, koska hoitotyön tehtäviä ovat terveyden ja hyvinvoinnin edistäminen, 
sairauksien ehkäisy, sairastuneen ihmisen hoitaminen ja parantaminen, kärsimyksen 
lievittäminen, kuntoutumisen edistäminen ja kuolevan auttaminen. Hoitotyön tekijöitä 
ovat sairaan- ja terveydenhoitajat, kätilöt sekä perus- ja lähihoitajat. (Kassara ym. 
2005, 10–15; Pelttari 1997, 52–55.)   
 
Hoitotyön tietoperustana on hoitotiede, joka ohjaa hoitotyön toimia. Lääkäreillä, fy-
sioterapeuteilla ja bioanalyytikoilla on erilainen tietopohja kuin hoitajilla ja muilla 
terveydenhuollon ammattiryhmillä, ja nämä tietopohjat tukevat toisiaan. Hoitotyötä 
ohjaavat arvot ja periaatteet, joita tulee tavoitella potilaan hyvinvoinnin edistämiseksi. 
Hoitotyön periaatteet laaditaan hoitoyksiköittäin auttamaan hoitajaa ymmärtämään 
toimintaa ja löytämään keinoja ratkaista käytännön ongelmia. Hoitotyön tavat ja mene-
telmät vaihtelevat tilanteen ja yksikön mukaan. (Kassara ym. 2005, 10–15.)  
 
Yleisluonteeltaan sairaanhoitajan työ on hyvin ihmisläheistä ja vastuullista. Hoitaes-
saan hän tukee ja lisää yksilön omia voimavaroja ja potilasta kannustetaankin olemaan 
läsnä omassa hoidossaan ja näin edesauttamaan paranemista ja kuntoutumista. Myös 
lohduttaminen surun keskellä on sairaanhoitajan arkipäivää. Vuorovaikutustaidot 
ovatkin tärkeä osa sairaanhoitajan persoonaa. Jokainen hoitaja kehittää oman persoo-
nallisen tapansa työskennellä. Sairaanhoitajalta vaaditaan myös lujaa päätöksenteko-
kykyä, koska työ on usein itsenäistä ja vastuullista. Myös stressinsietokyky, ongelman-
ratkaisutaidot, tarkkuus ja huolellisuus ovat voimavaroja, joita sairaanhoitaja tarvitsee 
työssään. (Huusko & Myllylä 2003, 10–11; Kassara ym. 2005, 18–20.)  
 
Hoitajien tehtävä on kokonaisvaltainen hoito ja huolenpito ihmisistä. Erilaisia hoito-
toimintoja, joita sairaanhoitaja toteuttaa, ovat potilaan perustarpeisiin liittyvät, pe-
rushoito, nestehoito, ohjaus, tutkimusten ja hoitojen suorittaminen sekä lääkehoidon 
toteuttaminen lääkärin ohjeiden mukaan.  Sairaanhoitaja voi toimia perusterveyden-
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huollossa, erikoissairaanhoidossa, sosiaalihuollossa, yksityisellä ja kolmannella sekto-
rilla. (Kassara ym. 2005, 18–20.)  
 
4.2 Ammatillinen kasvu ja muuttuva hoitotyö 
 
Ihanteellinen ammatilliseen kasvuun liittyvä prosessi on koko elämän läpi jatkuvaa 
oppimista ja uusien asioiden omaksumista. Prosessin perusideana on oppiminen, van-
han ja uuden tiedon yhdistäminen ja niiden tuominen käytäntöön työelämässä.  Kui-
tenkin tämä oppiminen yleensä jossain vaiheessa loppuu, kun oppijan motivaatio lop-
puu ja samalla työ muuttuu merkityksettömäksi ja siitä tulee rutiininomaista. (Ruoho-
tie 2000, 49–50.) 
 
Niemi (2004) selvittää pro gradussaan hoitotyöntekijöiden kokemuksia ammatillisesta 
kasvusta ja sitä edistäviä tekijöitä hoitotyössä. Tutkimus kerättiin pääasiassa struktu-
roidulla kyselyllä. Tutkimuksesta selvisi, että hoitotyöntekijän ammatillinen kasvu on 
hyvin laaja-alaista tietojen, taitojen ja voimavarojen hankkimista, joka voi kestää läpi 
koko elämän. On tärkeää, että hoitaja kehittää omaa ammattitaitoaan myös tulevaisuu-
dessa, jotta hän pystyy varautumaan sen tuomiin mahdollisiin muutoksiin. Myös esi-
mieheltä vaaditaan entistä enemmän syventymistä työntekijöidensä osaamiseen ja ke-
hitystarpeisiin. (Niemi 2004, 70–71.) 
 
Vahva halu oppia edistää itsensä kehittämistä, auttaa pitämään yllä ammattitaitoa ja 
helpottaa tiedon hakemista alan kehityksestä. Oppimismotivaatio on selvästi korke-
ampi niillä, jotka ovat tietoisia omista kehittämistarpeistaan ja joilla on myönteisiä 
koulutuskokemuksia. Henkilökohtaiset elämänvaiheet ja niiden muutokset ovat vai-
kuttamassa ihmisen urakäyttäytymiseen. Työntekijän perheessä tapahtuvat muutokset 
saattavat saada hänet tarkastelemaan työtänsä uudesta näkökulmasta ja pohtimaan 
uraansa liittyviä odotuksia. Perheen tuella on siis suuri vaikutus yksilön kehittymiseen 
urallansa. (Ruohotie 2000, 54–55.) 
 
On tärkeää kiinnittää huomiota siihen, että hoitotyötä tekevät sairaanhoitajat pysyvät 
työssään ja pystyvät kehittymään urallaan (Benner 1989, 147). Yhteiskunnalliset muu-
tokset ovat haasteena hoitotyölle. Työelämän muutosten taustalla ovat usein taloudel-
liset ratkaisut, joiden pohjalta tehdään ihmistä ja hänen hoitoaan koskevia päätöksiä. 
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Yksi merkittävä ja ajankohtainen muutos on kuitenkin väestön ikääntyminen. Varsin-
kin yli 85-vuotiaiden hoivan ja huolenpidon tarve kasvaa tulevaisuudessa merkittäväs-
ti. Palvelurakenteen painopiste on nyt muutoksessa ja laitoshoitoa korvataan avohoi-
dolla. Työntekijän työpaikka tai sen sijainti on usein epäselvä, jonka seurauksena asi-
akkaiden auttaminen kärsii. Tämä lisää työssä turhautumista ja ristiriitaisia tilanteita. 
(Hildén 2002, 9-10.) 
 
Hildén (1999, 152) on tutkinut väitöskirjassaan sairaanhoitajien ammatilliseen päte-
vyyteen vaikuttavia tekijöitä. Aineisto kerättiin kyselyllä ja teemahaastattelulla. Tu-
loksena on, että työyhteisöt edellyttävät hoitajilta moninaisten hoitotyön auttamisme-
netelmien lisäksi muun muassa hyviä muutoksenhallinta- ja kehittämiskykyjä. Sai-
raanhoitaja tarvitsee laaja-alaisen pätevyyden, jotta hän voi varautua tuleviin muutok-
siin ja sopeutua sekä kehittyä jatkuvasti muuttuvassa työssä. Hoitajat ovat ajoittain itse 
sitä mieltä, että työnantajat odottavat heiltä enemmän kuin mitä he pystyvät tarjoa-
maan. Myös Janhonen & Vanhanen-Nuutinen (2005, 15) kirjoittavat, että sairaanhoita-
jan työssä tarvitaan asiantuntijuutta, joka kehittyy työntekijän ja hänen tekemän työnsä 
suhteen pohjalta. 
 
Koska palvelurakenteet muuttuvat, muuttuu myös hoitotyö. Muutokset voidaan kokea 
joko positiivisina tai negatiivisina. Muuttuvan hoitotyön seurauksena välttämättömäk-
si ja tärkeäksi osaksi nousee monipuolinen kehittämistyö. Se sisältää oman työyhtei-
sön, hoitotyön sisällön ja oman ammatillisen osaamisen kehittämisen. Miltei jokainen 
palveluorganisaatio tavoittelee hyvää laatua, johon myös hoitotyöntekijät ovat alkaneet 
kiinnittää huomiota. (Hildén 2002, 23–25.) 
 
Hildénin (2002) mukaan hoitotyöntekijät kokevat negatiivisina muutoksina työn 
kuormittavuuden ja kiireen ja niiden lisääntymisen. Syinä tähän ovat muun muassa 
potilasmäärän ja työtehtävien lisääntyminen. Myönteisiä muutoksia on useita. Hoito-
työ on entistä vastuullisempaa ja itsenäisempää ja hoitotyön tekijä joutuu ottamaan 
entistä enemmän vastuuta työstään. Vastuullinen työ koetaan usein kuitenkin myös 
mielenkiintoiseksi ja haasteelliseksi. Oma asiantuntijuus kehittyy ja tuo mukanaan 
laaja-alaista ja monipuolista osaamista. Itsenäisestä työskentelystä huolimatta hoito-
työtä toteutetaan entistä enemmän moniammatillisesti potilaan parhaan mahdollisen 
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hoidon takaamiseksi. Hoitotyö on kehittynyt suunnitelmallisemmaksi ja potilaan ohja-
uksen tarve on lisääntynyt. (Hildén 2002, 23–24.) 
 
5 TUTKIMUSONGELMAT 
 
Tutkimuksemme tarkoituksena on selvittää hoitajien käsityksiä terveydenhuollon pal-
velurakenteen muutoksesta Pertunmaalla. Opinnäytetyössämme etsimme vastauksia 
seuraaviin kysymyksiin: 
 
1. Mitä ajatuksia hoitajilla on uudistetusta terveydenhuollon palvelurakenteesta 
Pertunmaalla? 
2. Miten palvelurakenteen muutos on vaikuttanut hoitajien työnkuvaan?  
 
Vastauksen näihin kysymyksiin saimme toteuttamalla ryhmäteemahaastattelut Per-
tunmaan palveluasumisen hoitohenkilökunnalle. 
 
6 TOTEUTUS 
 
Tässä luvussa kerromme opinnäytetyön toteutuksen vaiheista. Selvitämme tarkemmin 
miksi valitsimme laadullisen tutkimuksen ja teemahaastattelun. Kuvaamme tarkem-
min suorittamiamme haastatteluja ja tutkimusotostamme. 
 
6.1 Kohderyhmän kuvaus  
 
Toimeksianto on saatu Pertunmaan johtavalta hoitajalta Maija Loposelta. Lupa opin-
näytetyöhömme haettiin hakukaavakkeella (LIITE 1 ja 2). Viranhaltijapäätöksellä 
(LIITE 3) tutkimusluvan myönsi Pertunmaan johtava lääkäri Hans Gärdström. Tutki-
muksemme kohderyhmänä on Pertunmaan palveluasumisen yksiköiden hoitohenkilö-
kunta, johon kuuluu noin 20 sairaanhoitajaa ja lähihoitajaa ja jotka työskentelivät 
muutoksen aikana edellä mainituissa yksiköissä.  
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6.2 Aineiston keruu 
 
Toteutimme kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen. Laadullisen tutkimuksen me-
todit keskittyvät arvoihin, uskomuksiin, merkityksiin, omakohtaisiin kokemuksiin ja 
mielipiteisiin (Leininger 1985, 5). Se on menetelmäsuuntaus, jossa pyritään ymmärtä-
mään tutkittavaa kohdetta ja käsittelemään sitä mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. 
Tällä tarkoitetaan tutkittavan kohteen merkityksen selvittämistä sekä kokonaisvaltai-
sen ja syvemmän käsityksen saamista kohteesta eikä niinkään olemassa olevien asioi-
den todentamista. Käytännössä tämä tarkoittaa usein tilan antamista tutkittavien henki-
löiden näkökulmille ja kokemuksille sekä perehtymistä tutkittavaan kohteeseen liitty-
viin ajatuksiin, tunteisiin ja vaikuttimiin. Tiedon keräämisessä suositaan käyttämään 
ihmisiä tiedon lähteenä ja kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti, ei sattuman-
varaisesti. Olemme työssämme toimineet laadullisen tutkimuksen kriteerejä noudatta-
en. Tutkimusotoksemme on valittu tarkoituksenmukaisesti; otoksemme painottui nii-
hin hoitajiin, jotka ovat työskennelleet muutoksen aikana muutoksen kokeneissa yksi-
köissä. (Ks. esim. Hirsjärvi ym. 2004, 151–155.)  
 
Kun päätimme aiheen, tutustuimme kirjallisuuteen ja etsimme aiheeseen liittyviä tut-
kimuksia, jotka auttaisivat meitä täydentämään työn teoreettista viitekehystä. Tämän 
teoreettisen viitekehyksen avulla päätimme käyttämämme tutkimusmetodin. (Notter & 
Hott 1994, 65.) Hoitajien käsityksiä, ajatuksia ja kokemuksia selvitimme tutkimus-
haastattelun muodossa. Ensin ajatuksenamme oli toteuttaa aineiston keruu kyselylo-
makkeella, koska sen voisi täyttää täysin anonyymisti ja näin ollen vastaajien voisi olla 
helpompi antaa suorempaa palautetta, mutta päädyimme kuitenkin pitkän pohdinnan 
jälkeen tutkimushaastatteluun, koska otoksemme tutkimuksen tekemiseksi kyselylo-
makkeella on liian pieni. (Hirsjärvi & Hurme 2000, 34–36.) Suorittamalla haastattelut 
pienryhmissä säästimme paljonkin aikaa, verrattuna siihen, että olisimme haastatelleet 
kaikki hoitajat erikseen. Ryhmässä haastateltavat myös pystyvät tukemaan toisiaan ja 
tarvittaessa auttamaan vanhojen asioiden muistelussa, jolloin asioiden unohtaminen ja 
väärin ymmärtäminen on paljon vähäisempää. (Eskola & Suoranta 1998, 94–98). Teo-
riatietoa hoitajien haastattelujen tueksi saimme KOTONA – projektin loppuraportista, 
jossa kuvataan tarkemmin Pertunmaalla tapahtuneen rakennemuutoksen toteutumista.  
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Tutkimushaastattelun eri muodoista aiheeseen sopivin vaihtoehto oli teemahaastattelu, 
jossa haastatteluiden teema-aiheet ovat etukäteen suunniteltu, mutta tarkempia kysy-
myksiä ja niiden järjestystä ei ole päätetty ennalta. Haastattelijoina meidän tehtävänä 
oli kuitenkin varmistaa, että kaikki teema-alueet käydään haastattelun aikana läpi, mi-
kä takaa myös sen, että jokaisen haastateltavan ryhmän kanssa on käyty samoja asioita 
lävitse. (Eskola & Suoranta 1998, 85–88; Hirsjärvi & Hurme 2000, 47–48.) Haastatte-
luja varten perehdyimme kirjallisuuteen ja tutkimuksiin, joiden perusteella muodos-
timme haastattelussa käytettävät teemat.  
 
Haastattelun teemoja 
 
Alla on ryhmähaastattelussa läpi käymämme teemat: 
• Muutoksesta informointi 
• Muutoksen johtaminen 
• Henkilökunnan osallistuminen muutokseen 
• Tunteet ja muutosvastarinta 
• Työnkuvan muuttuminen 
• Muutoksen kannattavuus jälkeenpäin ajateltuna 
 
Haastattelua voisi kuvailla keskusteluksi, jonka tarkoituksena on päästä selville toisen 
ihmisen ajatuksista ja mielipiteistä. Haastattelutilanteessa saimme luotua suoran vuo-
rovaikutuksen haastateltavien hoitajien ja meidän välillemme ja samalla pystyimme 
myös havainnoimaan haastateltavien hoitajien ruumiinkieltä, joka myös takaa mahdol-
lisuuden saada tietoa, jota ei välttämättä ääneen sanota. Haastattelu takaa myös sen, 
että me voimme säädellä ennalta suunniteltujen haastatteluteemojen järjestystä haas-
tattelun aikana joustavasti ja että meillä on enemmän mahdollisuuksia tulkita saami-
amme vastauksia, toisin kuin kyselylomakkeella. (Ks. esim. Hirsjärvi ym. 2004, 197–
198; Eskola & Vastamäki 2007, 25–28.)      
 
Tutkimushaastattelussa on monia hyviä etuja, mutta sillä on myös huonoja puolia. 
Suoritimme haastattelut Pertunmaalla haastateltavien työpaikalla, sillä sieltä me tavoi-
timme kaikki haastateltavamme parhaiten ja tällöin myös olimme heidän kotikentäl-
lään, joka on heille tuttu ja turvallinen ympäristö (Hirsjärvi ym. 2004, 193–196). Meil-
tä kului paljolti aikaa, ei pelkästään matkantekoon, vaan myös itse haastattelutilantei-
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siin ja haastattelunauhojen purkamiseen. Haastattelujen tekeminen edellytti myös sen, 
että olimme tarkkaan etukäteen suunnitelleet käsiteltävät teemat ja valmistauduimme 
haastattelijan rooliin, sillä haastattelijoina me olemme vastuussa haastatteluiden yllä-
pitämisestä ja haastateltavien motivoimisesta liittyä mukaan keskusteluun. (Eskola & 
Suoranta 1998, 85.) Ennen varsinaista haastattelua harjoittelimme keskenämme ryh-
mähaastattelun ja teemojen toimivuutta, sekä teknisten laitteiden käyttöä.  
 
Suoritimme haastattelut viikoilla 46 ja 47, mitä ennen olimme yhteydessä Pertunmaan 
johtavaan hoitajaan Maija Loposeen, joka toimi yhdyshenkilönämme ja sopi kaikki 
kolme haastatteluaikaa palveluasumisen yksiköiden hoitohenkilökunnan kanssa. Haas-
tatteluihin osallistuivat ne hoitajat, jotka olivat työvuorossa kyseisinä kolmena haastat-
telupäivänä. Tavoitteenamme oli, että yhteen haastattelukertaan osallistuisi 4-6 hoita-
jaa.  
 
Haastattelut tapahtuivat Kissankulman olohuoneessa, jossa pystyimme kaikki istu-
maan ringissä ja näkemään toisemme ja näin keskusteluissa pystyi ottamaan katsekon-
taktin muihin läsnä oleviin ihmisiin. Haastattelutila oli tuttu haastateltaville eikä näin 
ollen liian virallinen ja epävarmuutta luova. Aluksi ajattelimme tilan olevan liian rau-
haton, koska asukkailla oli mahdollisuus tulla sinne. Hoitajat kuitenkin kertoivat 
asukkaiden käyttävän vähän kyseistä tilaa ja tästä hoitajien oli helppo lähteä tarvittaes-
sa käymään asukkaiden luona. Tila, johon jokaisen haastateltavan oli itse tultava 
omasta halustaan, tuki myös haastattelun vapaaehtoisuutta ja haastateltavien motivaa-
tiota osallistua haastatteluun. (Eskola & Vastamäki 2007, 28–30; Kitzinger 2005, 63.) 
 
Nauhoitimme ja videoimme ryhmähaastattelut, videokameran ja sanelukoneen saimme 
lainaan koulustamme. Kysyimme haastattelujen alussa hoitajilta suostumuksen haas-
tatteluiden nauhoittamiseen ja kuvaamiseen, sillä heillä oli täysi oikeus kieltäytyä nau-
hojen käytöstä (Eskola & Suoranta 1998, 89). Haastattelun alussa kysyimme haastatel-
tavilta tunnistetietoja, jotta pystyimme vertailemaan esille tulleita asioita. Kysyimme 
haastateltavien ikää, ammattinimikettä, työskentelypaikkaa ja työssäoloikää. Haastatel-
tavien nimiä emme kysyneet missään vaiheessa, koska tämä tieto ei ole oleellinen tut-
kimuksemme kannalta. Kun nauhoitimme ja videoimme tekemämme haastattelut, 
saimme tilaisuuden tarkastella toistemme tekemiä haastatteluja. Nauhoitus toimi myös 
hyvänä apuna muistamisessa tulkintojen tarkistamisen välineenä ja nauhoja uudelleen 
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kuuntelemalla voidaan usein huomata uusia asioita, joita ei aina ensimmäisellä kerral-
la tule huomattua. (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 14–15.)   
 
Suoritimme haastattelut pareittain, jolloin toinen pareista suoritti haastattelut ja toinen 
oli tarkkailijan roolissa ja huolehti nauhoitusvälineiden käytöstä. Jaoimme työt tasa-
puolisesti, jolloin jokainen meistä osallistui kahteen haastatteluun.  
 
6.3 Aineiston käsittely 
 
Analyysitapoja miettiessämme päädyimme valitsemaan sellaisen tavan, joka parhaiten 
toi vastaukset tutkimusongelmiimme. Alasuutarin (2007) mukaan laadullinen analyysi 
koostuu kahdesta vaiheesta, havaintojen pelkistämisestä ja arvoituksen ratkaisemista 
ja käytännössä nämä kaksi nivoutuvat aina toisiinsa. Havaintojen pelkistäminen voi-
daan jakaa kahteen vaiheeseen. Ensin aineistoa tarkastellaan tietystä näkökulmasta 
katsottuna, mikä on teoreettisen viitekehyksen ja kysymyksen asettelun kannalta olen-
naista. Pelkistämisen toisessa vaiheessa yhdistellään havaintoja karsimalla niiden mää-
rää. Kaikki erilliset raakahavainnot yhdistetään yhdeksi havainnoksi tai edes pienem-
mäksi havaintojoukoksi. Työssämme yhdistimme saadut vastaukset jo ennalta määri-
teltyjen teemojen alle pienemmiksi havaintojoukoiksi. Laadullisen analyysin toinen 
vaihe on tulosten tulkitseminen. Tämä merkitsee sitä, että saatujen havaintojen ja vas-
tausten pohjalta voidaan tehdä tulkintoja tutkitusta ilmiöstä. (Alasuutari 2007, 38–46.)  
 
Kirjoitimme haastatteluaineiston kirjoitusohjelmalla sanasta sanaan puhtaaksi eli litte-
roimme koko haastatteludialogimme heti haastattelujen jälkeen. Litteroiminen oli työ-
lästä ja aikaa vievää työtä. Saimme kolmesta haastattelusta yhteensä 16 puhtaaksi kir-
joitettua sivua rivivälillä 1,5. Fonttina käytimme Times New Romania ja fonttikokona 
oli 12. Tämän jälkeen kuuntelimme vielä haastattelut uudelleen ja korjasimme litteroi-
tua aineistoa. Jokaisen haastattelun purun jälkeen poistimme digitaaliselta nauhurilta 
ja tietokoneelta sinne ladatut haastattelut. Tämän jälkeen järjestimme aineiston aiem-
min mietittyjen teemojen alle, niin, että jokainen vastaus kuului johonkin teemaan. 
Lisäksi luokittelimme aina saman yksikön hoitajien mielipiteet allekkain ja näin pys-
tyimme vertailemaan muutoksen tuomia ajatuksia yksiköittäin. Pidimme aineiston 
mukana tunnistetiedot, jotta pystyimme tunnistamaan haastateltavan ja tämän työyksi-
kön. (Eskola & Vastamäki 2007, 41–43.) Luokittelun jälkeen luimme vielä tekstit, 
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jotta olimme varmoja niiden oikeasta luokittelusta. Tulkitsimme tekstistä meille mer-
kityksellisiä asioita ja kokosimme niitä yhteen. Pidimme eri työyksiköiden aineistot 
edelleen erillään. Kvalitatiivisissa analyyseissä ei tulkitun asian tarvitse tulla suoraan 
esiin haastateltavan mainitsemana ja haastattelija voi käyttää tulkinnassa apuna omia 
näkökulmiaan asiasta. (Hirsjärvi & Hurme 2009, 136–138, 143.)  
 
7 TUTKIMUKSEN TULOKSET 
 
Ensimmäiseen haastatteluun osallistui 6 hoitajaa, toiseen haastatteluun osallistui vain 
2 hoitajaa ja kolmanteen haastatteluun osallistui 7 hoitajaa. Mukana oli yhteensä 15 
hoitajaa, joista 1 oli osastonhoitaja, 6 oli Vaskikellosta, 6 Kissankulmasta ja 2 Kotiu-
tusosastolta. Kaksi haastattelumme hoitajista työskentelee osa-aikaisesti myös ambu-
lanssissa ja terveyskeskuksen vastaanotossa. Tässä luvussa olemme analysoineet haas-
tatteluiden tulokset teemoittain.  
 
Muutoksesta informointi 
 
Hoitajille ei ollut virallista tiedotustilaisuutta muutoksen tiimoilta, vaan muutoksesta 
keskusteltiin lähinnä tiimipalavereissa johtajalähtöisesti. Hoitajien kesken käytiin 
myös epävirallisia kahvipöytäkeskusteluja. Vaikka ei ollut varmaa tietoa asiasta, halut-
tiin siitä kuitenkin puhua. Faktojen puuttuessa tulevasta muutoksesta oli helppo puhua 
negatiivisessa sävyssä ja tuoda esiin omia oletuksia.  
 
”Kauheesti tuli huhupuheita, mitkä aiheutti negatiivista kantaa. Jos ei 
ois ollu huhupuheita, ni ois menny paremmin.” 
 
Osa hoitajista oli sitä mieltä, että muutoksesta informoitiin liian vähän. Muutoksen 
vaiheista ja toteutumisesta olisi kaivattu enemmän selkeää faktaa ja päivitystä muuttu-
neisiin suunnitelmiin. Tiedettiin, että muutos on tapahtumassa, mutta tarkka ajankohta 
asukkaiden ja tavaroiden muuttamiseen olisi haluttu tietää ajoissa. Näin siihen olisi 
voitu varautua paremmin.  
 
Omaisille tiedotettiin muutoksesta heille suunnatussa tilaisuudessa. Hoitajat pitivät 
tiedottamista kuitenkin hieman harhaanjohtavana, sillä omaisille painotettiin liikaa 
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kodinomaisuuden mahdollisuuksia. Henkilökunnan määrä on kuitenkin edelleen rajal-
linen, eivätkä he pysty vastaamaan kaikkiin toiveisiin.  
 
Muutoksen johtaminen 
 
Mielipiteet muutoksen johtamisesta olivat yhteneviä eri työyksiköiden kesken. Per-
tunmaan palelurakenteen muutoksen johtajilla oli selkeät visiot tulevasta ja ne perus-
teltiin hyvin. Kysymällä sai vastauksia, jos asiat jäivät epäselviksi. Johtajien visiot 
eivät aina olleet täysin sovellettavissa käytäntöön ja siksi osasta hoitajista tuntui, että 
johtajilla oli liikaa omia haavekuvia tulevasta. Muutoksen johtajat olivat kannustavia 
ja innostuneita ja vastarintaan suhtauduttiin asiallisesti. Kaiken kaikkiaan johtajien 
toimintaa pidettiin jälkikäteen ajateltuna selkeänä ja onnistuneena.  
 
”Maijalla selkeä visio mitä tehdään. Vaikka vastarintaa oli, niin mentiin 
jääräpäisesti eteenpäin eikä lyöty hanskoja tiskiin.” 
 
Henkilökunnan osallistuminen muutokseen  
 
Kysyimme hoitajilta, kuinka paljon he saivat tai joutuivat osallistumaan muutoksen 
suunnitteluun ja toteutukseen ja olisivatko he halunneet olla enemmän mukana muu-
toksen suunnittelussa. 
 
Hoitajat kokivat saaneensa vaikuttaa muutokseen riittävästi ilmaisemalla omia mieli-
piteitään ja he myös tunsivat tulleensa kuulluiksi. Tulevaa työyksikköä sai toivoa eikä 
henkilökuntaa sijoiteltu mielivaltaisesti. Osa koki nykyisen taloudellisen tilanteen ra-
joittavan suurempien toiveiden esittämistä. Muutoksen johtajat suunnittelivat päälin-
jaukset ja henkilökunta sai toteuttaa oman toiminnan muokkaamista haluamallaan 
tavalla. Osa koki tämän hyvänä, mutta osa olisi kaivannut lisää tukea toimintansa ke-
hittämiseen. 
 
”Asiat saatiin päättää tavallaan miten ne haluttiin järjestää, ei kukaan 
meille sillai ohjeita antanu, että teette näin tai näin” 
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Hoitajien näkökulmasta katsottuna muutos on sujunut pääasiassa yllättävän kivutto-
masti ja huomaamattomasti. Muutokseen ollaan tyytyväisiä, eikä entiseen ole ikävä.  
 
”Yllättävän nopeestihan se meni, ei käytetty viikkoja ja ooteltu oven-
pielissä, että mitä tapahtuu.” 
 
Muutoksen jälkeinen tilojen hienosäätö kuitenkin kesti hoitajien mielestä suhteetto-
man kauan, mikä osaltaan vaikeutti hoitotyön toteuttamista.  
 
Tunteet ja muutosvastarinta  
 
Yhtenä teemana oli käsitellä hoitajien kokemia tunteita palvelurakenteen muutosta 
kohtaan ennen sen varsinaista toteutumista. Hoitajat kuvasivat omia sekä omaisten 
kokemia tunteita ja ajatuksia.  
 
Osa hoitajista suhtautui muutokseen myönteisesti, mutta joukossa oli niitäkin, jotka 
tahoillaan vastustivat muutosta. Osa epäili muutoksen kannattavuutta ja sen tuomaa 
hyötyä entiseen verrattuna. Muutos vaikutti työmäärältään liian suurelta. Vastustajat 
todettiin kuitenkin kullanarvoisiksi kyseenalaistaessaan asioita ja tuodessaan esille 
erilaisia näkökulmia. Osa tunsi surua työyhteisönsä hajoamisen puolesta ja osa oli 
pahoillaan asiakkaiden hoitomaksujen mahdollisesta kasvamisesta. Vuodeosaston 
paikkamäärien väheneminen neljään myös mietitytti monia.  
 
”Oli selkeesti ihmisiä, jotka oli heti mukana kun tehtiin selväksi, että 
työnkuva ei muutu — — mut oli semmosia, mitkä ei ollu niin innostunei-
ta. — — Pelättiin jotain mistä ei tiietty.”   
 
Vastauksia analysoidessamme esiin nousi hoitajien kertomana Vaskikellon ja Kissan-
kulman asiakkaiden omaisten eriävät mielipiteet. Vaskikellon asiakkaiden omaiset 
suhtautuivat muutokseen myönteisesti hoitajien vakuutellessa muutoksen kannatta-
vuutta. Vaskikellossa tapahtunut muutos käsitti lähinnä vain fyysisen siirtymisen ra-
kennuksen sisällä. Hoitajien mukaan Kissankulman asiakkaiden omaiset suhtautuivat 
muutokseen negatiivisesti ja epäillen. He vastustivat nousussa olevia asiakasmaksuja, 
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vaikka itse asiakkaan hoito on pysynyt lähes samana. Muutoksen alun aikainen vastus-
tus on nyt jo lähes laantunut.  
 
Työnkuvan muuttuminen 
 
Vaskikellossa toiminta muuttui vähiten, koska se oli toiminut ryhmäkotiperiaatteella 
ennenkin. Muutos oli lähinnä fyysinen siirtyminen rakennuksen sisällä. Hoitajat ker-
toivat, että ajan kuluessa asukkaiden kunto on heikentynyt; tätä on kuitenkin kompen-
soitu lisäämällä työntekijöitä vuoroihin. Vaskikellossa ollaan tyytyväisiä omiin mah-
dollisuuksiin kehittää työtään ja mahdollisuuteen toimia enemmän asukkaiden ehdoil-
la.  
 
”Nyt meillä on kaks hoitajaa aamussa ja kaks hoitajaa illassa, mut sil-
lon mentiin, et yks aamussa, yks illassa ja yks välivuorossa.” 
 
Kissankulman hoitajat ovat tyytyväisiä pysyvään asukasmäärään ja mahdollisuuteen 
oppia asukkaan tapoihin. Hoitajien keskuudesta mielipiteet työnkuvan muutoksesta 
jakautuivat selvästi. Osa koki työn muuttuneen raskaammaksi, kun taas toiset kokivat 
kiireen ja työmäärän vähentyneen. Työnkuvan koettiin myös selkiintyneen, vaikka 
työskentelytapoja vielä hiotaan. 
 
”Vieläkin haetaan rohkeutta tehdä työtä erilailla. Työ hakee vielä muo-
toansa.”  
 
Kotiutusosastolla työ on muuttunut itsenäisemmäksi ja monipuolisemmaksi. Työ on 
motivoivaa ja omaa ammattitaitoa on saanut kehittää. Erityisesti itsenäisyyttä ja asiak-
kaisiin täyttä paneutumista pidettiin hyvänä. Työhön on tullut enemmän jatkohoidon 
järjestämistä ja akuutimpaa hoitoa.  
 
”Olen kokenut muutoksen hyvänä, työ on motivoivaa ja päivän saa itse-
näisesti järjestää vuoroissa.” 
 
Kaikkien työyksiköiden hoitajilta nousi selvästi esiin lisääntyneet paperityöt; tukien 
hakeminen, lomakkeiden täyttäminen ja tilastojen kirjaaminen. Tämän koettiin vievän 
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aikaa pois asiakkaiden hoidosta. Myös lomakkeiden täyttämiseen olisi kaivattu enem-
män koulutusta ja ohjausta.  
 
Muutoksen kannattavuus jälkeenpäin ajateltuna 
 
Kissankulman henkilökunta oli tyytyväinen uusien asukkaiden mukana tulleeseen 
henkilökuntaan, jotka tiesivät asukkaittensa tavat ja erityispiirteet. Nykyisiä tiloja pi-
detään kodinomaisempina kuin aikaisemmin. Nykyinen palvelujärjestelmä mielletään 
asukkaiden kannalta hyväksi ja selkeäksi. Toisaalta hoitajat olivat huolissaan asukkai-
den maksujen lisääntymisestä, vaikka siitä ei ole varmaa tietoa. Entiseen verrattuna 
huonompaan suuntaan on mennyt lääkkeiden ja hoitovälineiden saatavuus. Nykyisin 
asukkaat itse maksavat nämä, joten niitä ei ole varastoissa ja niiden hankinnassa täytyy 
olla aiempaa tarkempia. Hoitajat kertoivat, että myös asiakkaiden kynnys lähteä lääkä-
riin on noussut, koska jokaiselle tulee varata aika erikseen eikä lääkärin kiertoja enää 
ole. 
”Ennen oli iso varasto mistä voi hakea mitä tarvittiin, nykyään asiak-
kaat maksaa itse esimerkiksi haavanhoitotuotteet. Tarkkana saa siis olla 
mitä tarvitaan ja mitä hankitaan.” 
 
Vaskikellon hoitajat olivat tyytyväisiä suurempiin tiloihin, joita he olivat kaivanneet. 
Hoitajat kertoivat, että uudistuneisiin tiloihin luvattiin uusia huonekaluja ja enemmän 
viihtyvyyttä sisustukseen; näitä seikkoja he eivät kuitenkaan koe saaneensa. Myös 
ulkoilumahdollisuus meni huonompaan suuntaan. Ulkoilutilan rakentajan kanssa olisi 
haluttu neuvotella ennen rakentamista, jotta lopputulos olisi ollut käytännöllinen.  
 
”Muutos oli kannattava meidän puolesta; on saatu isompia tiloja, isom-
paa kylpyhuonetta eli just niitä mitä kaivattiin. Ja toimistotila, missä ja-
kaa lääkkeitä.” 
 
Kotiutusosastoa pidetään selkeänä ja toimivana yksikkönä. Osaston toimintaan ja on-
nistuneisiin kotiutuksiin ollaan tyytyväisiä. Ainoana huonona puolena nousi esiin, että 
Mikkelistä tarjottu potilas tulee aina ottaa osastolle, vaikka osasto olisikin täynnä. 
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”Tämä 4-paikkainen on pieni toimiva yhteisö, tykkään todella olla töissä 
ja töissä olo on motivoivaa. Tämä yksikkö on toiminut hyvin, kun poti-
laat on saatu onnistuneesti kotiutettua.” 
 
8 POHDINTA 
 
Seuraavissa alaluvuissa tarkastelemme tutkimustuloksia ja teemme jatkotutkimuseh-
dotuksia. Pohdimme työmme luotettavuutta ja eettisyyttä. Lopuksi arvioimme omaa 
työskentelyämme tutkimuksen aikana. 
 
8.1 Johtopäätökset 
 
Vastauksia tarkastellessamme peilasimme niitä teoreettiseen viitekehykseen ja huo-
masimme hyvin paljon yhtäläisyyksiä käyttämämme teorian ja tutkimustulostemme 
välillä. Tämä kertoo Pertunmaan palvelurakenteen muutoksen olleen hyvin suunniteltu 
ja johdettu ja siinä oli otettu huomioon kaikki muutoksen osapuolet. 
 
Muutoksesta Pertunmaalla informoitiin avoimesti, mutta muutoksen eri vaiheista olisi 
kaivattu lisää tarkennusta. Toisaalta on osittain myös työntekijän omalla vastuulla, 
kuinka paljon hän haluaa saada ja ymmärtää kerrottua informaatiota. Muutos oli suun-
niteltu huolella, joten myös sen toteuttaminen sujui vaivattomasti. Hoitajat kertoivat 
haastatteluissa, että muutoksen johtajat olivat motivoivia ja suhtautuivat asiallisesti 
muutosvastarintaan. Alussa muutoksen kannattavuutta epäiltiin, mutta asioiden selkiy-
tyessä alettiin sitä kannattaa. Muutosvastarinta on normaalia ja se on hyödyllinen asia. 
Vastauksissa tulikin ilmi, että juuri muutoksen vastarinnassa olevat esittivät tärkeitä 
kysymyksiä ja näkökantoja.  
 
Hyvä johtaja kannustaa alaisia ilmaisemaan omia mielipiteitään ja antaa heille mah-
dollisuuden olla mukana vaikuttamassa (Erämetsä 2003, 158). Hoitajat olivatkin tyy-
tyväisiä siihen, että omia työskentelytapoja pystyi tuomaan esille. Henkilökunta piti 
johtajien ajatuksia ajoittain korkealentoisina, mutta teorian mukaan hyvä johtaja on 
innovatiivinen ja pyrkii jatkuvaan kehitykseen. (Lämsä & Hautala 2005, 184; Mänty-
ranta ym. 2004, 346–350.) Henkilökunnan osallistuminen muutoksen toteutukseen ja 
26 
suunnitteluun lisää heidän motivaatiotaan sopeutua siihen (Helin 1996, 251). Hoitajat 
kokivatkin saaneensa vaikuttaa muutokseen riittävästi. 
 
Tuloksistamme ilmenee, että hoitajat ovat pääosin tyytyväisiä tapahtuneeseen muutok-
seen ja näin jälkeenpäin ajateltuna he kokevat, että muutos oli kannattava. Muutoksen 
toteutus sujui ongelmitta, koska se oli hyvin suunniteltu. Hoitajien työnkuva on selkiy-
tynyt ja asiakkaalle tarjotaan asuinpaikka loppuelämäksi. Hoitajat pitävät hyvänä sitä, 
että akuutit ja pitkäaikaispotilaat ovat erillään. Eniten hoitajat kaipaavat entisestä yh-
teisiä varastoja, joista hakea tarvikkeita ja lääkkeitä. Nykyään näin ei voi enää tehdä, 
sillä kaikista hoitotarvikkeista laskutetaan erikseen. Muutoksessa johtajan rooli on iso 
ja näkyy eri osa-alueilla. Kaiken kaikkiaan johtajan toimintaan oltiin tyytyväisiä.  
 
8.2 Luotettavuus 
 
Hirsjärven ym. (2004) mukaan, vaikka tutkimuksessa pyritäänkin välttelemään virhei-
den syntymistä niin siitä huolimatta tulosten luotettavuus ja pätevyys vaihtelevat. Laa-
dullisessa tutkimuksessa aineiston keruu, analysointi ja raportointi kytkeytyvät usein 
toisiinsa ja nämä kaikki vaiheet ovat tärkeitä luotettavuuden arvioinnissa (Nieminen 
1997, 219–220).   
 
Tämän tutkimuksen tuloksista käy ilmi, että hoitajat olivat ymmärtäneet heille esitet-
tävät kysymykset ja he olivat vastanneet asioihin, joita heiltä oli kysytty. Luotettavuu-
den lisäämiseksi nauhoitimme ja litteroimme sana sanalta teemahaastatteluiden sisäl-
lön.   
 
Haastatteluissa käyttämiemme teemojen tarkoituksena oli selvittää hoitajien näkemyk-
siä ja ajatuksia. Nämä teemat vaikuttavat myös tutkimuksemme luotettavuuteen, sillä 
hoitajille esittämämme teemat olivat mielestämme suppeita ensimmäisellä kahdella 
haastattelukerralla. Koemme, että emme saaneet hoitajien omia näkemyksiä ja ajatuk-
sia tarpeeksi esille, vaan enemmänkin kuvausta tapahtuneesta muutoksesta. Jouduim-
me hieman muokkaamaan kysymyksiämme viimeiselle haastattelukerralle, jotta niissä 
painottuisi enemmän hoitajien omat ajatukset ja mietteet. Teemahaastattelun runko 
pysyi kuitenkin samana koko ajan. (Nieminen 1997, 215–217.)  
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Analysoidessamme tutkimusaineistoamme luokittelimme sen työyksikön (Vaskikello, 
Kissankulma ja kotiutusosasto) ja haastatteluteemojen mukaan. Luokitustavat löy-
simme aineistostamme ja niiden pohjalta tuotettu tulkinta on meidän oma persoonalli-
nen näkemyksemme. Luotettavuuden arvioimiseksi kirjasimme ja perustelimme omat 
luokitteluperiaatteemme. Vaikka tutkijan oma persoona on aina mukana tutkimukses-
sa, olemme siitä huolimatta pyrkineet säilyttämään neutraaliin otteen tutkimuksemme 
tuloksia kohtaan. Analyysimme tueksi olemme esittäneet myös suoria lainauksia, sillä 
analyysin luotettavuus syntyy havaintojen ja luokitusten loogisesta yhteensopivuudes-
ta. (Nieminen 1997, 215–220.) 
 
Tutkimuksen tulokset vastaavat tutkimusongelmiimme. Tulostemme luotettavuutta 
lisää se, että tekemämme tulkinnat saavat tukea aikaisemmin tehdyistä tutkimuksista 
ja teoreettisesta viitekehyksestämme. Tulosten uskottavuutta lisää myös kuvaus ana-
lyysin etenemisestä niin, että lukijat voivat seurata sitä helposti ja tehdä sen pohjalta 
omia johtopäätöksiään. Tulosten raportoinnissa olemme pyrkineet selkeyteen ja rehel-
lisyyteen.  
 
8.3 Eettiset kysymykset 
 
Laadullisen tutkimuksen eettisiä kysymyksiä ovat luottamuksellisuuden ja haastatelta-
vien anonymiteetin säilyttäminen sekä haastateltavien oikeus saada tietää tutkimuksen 
tarkoituksesta, päämäärästä ja tulosten julkaisemisesta. (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 
17). Hirsjärven ym. (2004) mukaan, kun tutkimus kohdistuu ihmisiin, on tutkijoiden 
selvitettävä kuinka henkilöiden suostumus tutkimukseen hankitaan, millaista tietoa 
heille annetaan ja millaisia riskejä heidän osallistumiseensa sisältyy.   
 
Haastattelussa saatuja tietoja käsittelimme ja säilytimme luottamuksellisesti ja teimme 
myös haastateltaville selväksi, ettei heidän henkilöllisyytensä tule ilmi missään vai-
heessa opinnäytetyön raporttia tehdessämme. Käytimme haastattelujen aikana nauhu-
ria ja videokameraa, ja kerroimme haastateltaville äänityslaitteiden käyttötarkoituksen 
haastattelutilanteissa ja kysyimme heidän suostumuksensa nauhoittamiseen. Haastatte-
luihin osallistuminen oli myös täysin vapaaehtoista, samoin haastateltavilla oli oikeus 
jättää tutkimukseen osallistuminen kesken halutessaan. (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 
17; Leino-Kilpi & Välimäki 2003, 290.) 
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Tarkoituksenamme oli suorittaa tutkimuksemme analysointi luotettavasti tieteelliseltä 
kannalta hyödyntäen kokonaan saamamme aineisto (Leino-Kilpi 2003, 292). Me 
olemme myös vastuussa tutkimuksemme tuloksista ja raportoinnista, ja tarkoituk-
senamme on kertoa haastattelujemme perusteella saadut tulokset rehellisesti ja avoi-
mesti. Siitä huolimatta raportissa ei saa tulla esille tietoja, jotka voisivat paljastaa tut-
kimukseen osallistuvien henkilöllisyyden tai tuottaa heille hankaluuksia. (Vehviläi-
nen-Julkunen 1997, 31.)  
 
8.4 Jatkotutkimusehdotukset 
 
Tutkimusta ja haastatteluita tehdessämme pohdimme, että yhtenä mahdollisena jatko-
tutkimusehdotuksena voisi olla tutkimus omaisten tunteista ja mielipiteistä palvelura-
kenteen muutosta kohtaan. Haastatteluissa tuli useasti esille joidenkin omaisten tyyty-
mättömyys muutokseen; asiakasmaksujen nousuun, omaisten tiedottamisen vajavuu-
teen ja tutun hoitohenkilökunnan vaihtumiseen. Muutos palvelurakenteessa vaikuttaa 
kunnan kannalta kustannustehokkaalta ja asiakasystävälliseltä, joten sitä voisi hyödyn-
tää myös muissa pienissä kunnissa.  
 
Palvelurakenteen muutos on melko tuntematon käsite varsinkin tavallisille kuntalaisil-
le. Mielestämme olisi mielenkiintoista tietää, millaisia ajatuksia ja käsityksiä kuntalai-
silla on palvelurakenteen muutoksesta. Omaisten mielipiteiden selvittämisen lisäksi 
myös tätä voisi mahdollisesti jatkossa tutkia. Kolmantena jatkotutkimusehdotuksena 
mieleemme nousee tutkimus johtajan roolista muutoksessa. Johtajan toimimisesta 
voisi kerätä mielipiteitä kaikilta muutoksessa mukana olleilta. 
 
8.5 Oman työskentelyn arviointi 
 
Opinnäytetyön tekemisen aloitimme syksyllä 2008, jolloin saimme opinnäytetyöllem-
me toimeksiannon. Alkuun työn jäsentely vaikutti epäselvältä ja hankalalta, mutta 
sopivan teoriapohjan löydyttyä aloimme muokata työtä. Teoriatiedon kokoamisen aloi-
timme heti syksyllä 2008 ja teimme sitä syksyyn 2009 saakka. Työ lepäili niin sano-
tusti laakereillaan kevään ja kesän 2009. Näin jälkeenpäin ajateltuna syynä siihen saat-
toi olla oman mielenkiinnon puuttuminen työn aihetta kohtaan ja ehkä omalta osaltaan 
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aiheen haastavuus. Opinnäytetyön esitimme suunnitelmaseminaarissa syyskuussa 
2009, jonka jälkeen aloimme työstää teoriapohjaa intensiivisesti ja olimme yhteydessä 
Pertunmaan johtavaan hoitajaan haastatteluaikojen tiimoilta. 
 
Opinnäytetyömme tarkoituksena oli selvittää hoitajien kokemuksia Pertunmaalla ta-
pahtuneesta palvelurakenteen muutoksesta. Halusimme saada selville, mitä mieltä 
hoitajat ovat uudistetusta palvelurakenteesta Pertunmaalla ja miten muutos on vaikut-
tanut heidän työnkuvaansa. Haastattelumme oli kattava ja onnistunut, joten saimme 
hyvät puitteet asettamien tavoitteidemme toteutumiselle. Mielestämme asetetut tavoit-
teet opinnäytetyölle toteutuivat hyvin. Olimme koko prosessin aikana säännöllisesti 
yhteydessä Pertunmaan johtavaan hoitajaan ja teimme tiiviisti yhteistyötä ohjaavan 
opettajamme kanssa. 
 
Haimme vastauksia tutkimuskysymyksiimme ryhmäteemahaastattelun avulla. Haastat-
telukertoja oli kolme ja toteutimme ne Pertunmaalla Kissankulman tiloissa. Haastatte-
lut päätimme tehdä pareittain, joten jokainen meistä oli mukana haastattelijan asemas-
sa kaksi kertaa. Haastattelut tapahtuivat marraskuun 2009 alkupuolella, jonka jälkeen 
paneuduimme haastattelussa saatujen vastausten tarkasteluun ja analysoitiin. 
 
Kahden haastattelukerran jälkeen aloimme analysoida haastatteluiden tuloksia ja pei-
lasimme saatuja vastauksia tutkimusongelmiimme. Tässä vaiheessa kävi ilmi, että 
emme olleet saaneet riittävästi pelkkiä mielipiteitä, vaan lähinnä kertomusta itse muu-
toksen toteutumisesta. Muokkasimme teemojamme paremmiksi ja olimme tyytyväisiä, 
että haastattelun puutteet huomattiin tässä vaiheessa; meillä oli vielä mahdollisuus 
panostaa kolmanteen eli viimeiseen haastattelukertaan. Kolmannella haastattelukerral-
la kiinnitimme erityisesti huomiota siihen, että saisimme hoitajilta nimenomaan omia 
mielipiteitä ja henkilökohtaisia kokemuksia muutoksesta. 
 
Ryhmäteemahaastattelu oli mielestämme melko haastava tutkimusmuoto, koska se oli 
meille kaikille uusi tapa tehdä tutkimusta. Meidän olisi pitänyt harjoitella haastatteli-
jan roolissa toimimista paremmin, jotta olisimme osanneet varautua haastattelutilan-
teeseen paremmin ja huomanneet ajoissa teemoissa ilmenevät puutteet. Myös teemoi-
hin olisi pitänyt kiinnittää enemmän huomiota ennen haastattelupaikalle menemistä. 
Saimme uutta näkökulmaa teemahaastattelujen tekemiseen opinnäytetyön myötä. Tu-
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limme siihen tulokseen, että haastattelemaan voi oikeastaan oppia vain haastattelemal-
la, ei lukemalla pelkästään kirjoista. Tulevaisuutta ajatellen uskallamme tarvittaessa 
paremmin tarttua haastavan teemahaastattelun toteuttamiseen perinteisen kyselylo-
makkeen sijasta. 
 
Ryhmässä toimiminen onnistui kaikilta ryhmäläisiltä erittäin hyvin. Teimme opinnäy-
tetyötä paljon omilla tahoillamme, mutta kokosimme sitä säännöllisesti yhteen. Ajoit-
tain kokoonnuimme ryhmässä ja kävimme opinnäytetyötämme läpi. Yhteisissä tapaa-
misissamme mietimme muun muassa työn rakenteen toimivuutta sekä sisältöä. Ta-
pamme kirjoittaa on hyvin samantyylinen, mikä helpotti työskentelyä. Tämä tapa työs-
tää opinnäytetyötä sopi meille erittäin hyvin, koska kaikki pystyivät tahollaan toimi-
maan itsenäisesti ja pystyimme luottamaan siihen, että jokainen tekee oman osansa. 
Jos olisimme yhdessä kirjoittaneet jokaisen lauseen, olisi työn tekeminen todennäköi-
sesti ollut hankalampaa ja myös ristiriitoja välillemme olisi voinut syntyä enemmän.  
 
Aiheen valintaan olemme tyytyväisiä, sillä se on työelämälähtöinen ja merkitykselli-
nen, mutta myös meille tekijöille haastava toteuttaa. Palvelurakenteen muutos on hy-
vin ajankohtainen asia. Ylipäänsä muutos, muutokset ja niiden toteuttaminen ovat 
tulevaisuuden haasteita. Tämän opinnäytetyön myötä saamme erittäin hyvät valmiudet 
toimia mahdollisessa tulevassa meitä koskevassa muutoksessa esimerkiksi työpaikoil-
la. Voimme olla tarpeen mukaan kehittämässä muutosta ja opimme arvostamaan muu-
toksen tärkeyttä työyhteisölle sekä organisaatiolle. Osaamme miettiä muutokselle 
myös hyviä puolia, emmekä ainakaan asetu tiukasti vastustamaan sitä. 
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